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Objetivo: Se evaluó la presencia de recesión gingival, y la relación existente con la hipersensibilidad dentaria. Material y métodos: Se 
realizó una investigación en 300  pacientes que acudieron a la Clínica Especializada  de Odontología de La Universidad San Martin de 
Porres, durante los meses de Marzo– Junio del  año 2011. La muestra evaluada fue conformada por 166 piezas dentarias 
(pertenecientes a  51 pacientes) que presentaban recesión gingival. La mayor parte los pacientes que presentaron recesión gingival 
(66%) eran mujeres. Resultados: De los 300 pacientes examinados solo 51 (17%) presentaron algún tipo de recesión gingival no 
asociada a enfermedad periodontal. Se observó un aumento de la frecuencia de recesión gingival en pacientes con edades 
comprendidas  entre los 35 y 50 años, además  58 piezas  (equivalentes al 35% de las 166 piezas evaluadas), presentaron algún tipo 
de sensibilidad dentaria (al aire o al tacto). Conclusiones: Se comprobó en este estudio que no existe una relación directa entre 
pacientes con recesión gingival (no asociada a periodontitis) y la  presencia de sensibilidad dentaria. KIRU. 2016; 13(2): 113-119 
 
Palabras Clave: prevalencia, recesión gingival, sensibilidad de la dentina. (Fuente: DeCS BIREME).  
ABSTRACT 
 
Objective: The presence of gingival recession, and the relationship with dental hypersensitivity was evaluated. Material and methods: 
an investigation was carried out in 300 patients who came to the Specialized  Dentistry Clinic from the University San Martin de Porres, 
during the months of March to June of 2011. The sample was conformed by 166 teeth (from 51 patients) that had gingival recession. 
Most patients who experienced gingival recession (66%) were women. Results: From the 300 patients examined, only 51 (17%) 
presented some type of gingival recession not associated with periodontal disease. An increased frequency of gingival recession was 
found in patients with ages between 35 and 50 years, also 58 teeth (equivalent to the 35% of them 166 teeth evaluated) presented 
some type of sensitivity (to the air or to the touch). Conclusions: The present research showed that there is a direct relationship 
between patients with gingival recession (not associated with periodontitis) and the presence of tooth sensitivity. KIRU. 2016; 13(2): 
113-119. 
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La recesión gingival es la exposición de la superficie 
radicular por el desplazamiento apical en la posición de 
la encía. Otros autores definen a la recesión gingival 





La hipersensibilidad dentinaria se define como un dolor 
corto agudo que se origina en la dentina expuesta en 
respuesta a estímulos típicamente térmicos, 




Las superficies radiculares expuestas por la recesión 
gingival son hipersensibles a los cambios térmicos o a la 
estimulación táctil.  Los pacientes guían al profesional  
 
 
hacia las regiones sensibles. Estas se localizan mediante 
la exploración cuidadosa de una sonda o aire frio
(1)
. Esta 
sensibilidad se explicaría por el desplazamiento a través 
de los túbulos dentinarios del líquido contenido en ellos 
deformando y excitando las terminaciones nerviosas 
pulpares. 
 
Los factores etiológicos que van a ocasionar una 
recesión gingival la cual a su vez va a producir 
hipersensibilidad destinaría son multifactoriales, siendo 





otras de las causa más comunes es el 









La recesión gingival describe la localización del margen 
gingival libre apical a la unión cemento esmalte y está 
asociada a estética indeseable, abrasión superficial 
radicular, sensibilidad y caries radicular
 (6)
. Reportes 
recientes indican que hay una prevalencia substancial en 
el aumento de las recesiones en diferentes poblaciones, 
incrementándose significativamente  después de la 
quinta década. Su incidencia varía desde 8% en los 
niños hasta 100% luego de los 50 años de edad
(6)
. En 
poblaciones que presentan buenas medidas de higiene 
oral las recesiones marginales son más frecuentes en las 
superficies bucales  y parece ser más común en dientes 
unirradiculares que en molares.  
 
Miller y col (1987) en estudio nacional realizado en los 
Estados Unidos, encontraron que el 50 y 88% de la 
población entre 18 y 64 años y más de 65 años, 





Lembariti (1994) encontró recesión gingival en más de 
un 65% de individuos entre 45 y 64 años. No obstante, 




La recesión gingival, se desencadena por una serie de 
factores predisponentes (poca cantidad de encía 
adherida, sobre inserción de frenillos, prominencia 
radicular, malposición dentaria, apiñamiento y 
dehiscencias óseas) así como factores desencadenantes  
(recesiones asociadas a factores mecánicos, trauma por 
cepillado, recesiones asociadas con lesiones 
inflamatorias localizadas inducidas por placa y 






En las personas sin enfermedad periodontal, la recesión 
de los tejidos blandos, originada por la aplicación 
inadecuada de la técnica de cepillado, se identifica la 
raíz expuesta con un defecto de forma de cuña en la 





Para agrupar las recesiones gingivales existen dos 
clasificaciones reportadas en la literatura, la de Sullivan y 
Atkins y la de Miller
(6)
 Sullivan y Atkins  clasificaron la 
recesión gingival en cuatro categorías morfológicas: 
superficial- estrecho, superficial- amplio, profundo- 
estrecho y profundo-amplio. 
 
La hipersensibilidad dentinaria se considera de etiología 
multifactorial y se le han atribuido diferentes nombres: 
sensibilidad dentinaria, sensibilidad pulpar, sensibilidad 
dentaria y sensibilidad cervical cuando se ha encontrado 
en pacientes con recesiones gingivales.  También se 
sugirió el término sensibilidad radicular, adoptado en el 
Taller de la Federación Europea de Periodontología en el 
año 2002, para describir la hipersensibilidad asociada 
con la enfermedad periodontal. 
Addy, Holland y cols, Brannstom y Pashley reportaron 
que la hipersensibilidad dentinaria conduce a una 
respuesta pulpar en la que se da una activación de los 
nervios pulpares por acción de una estimulación 
hidrodinámica. Por otro lado, Addy y Absi y col. 
demostraron que el número de túbulos abiertos por 
unidad de área es significativamente más alto en los 
dientes con hipersensibilidad que en los que no la 
presentan. 
 
Es importante determinar el nivel de prevalencia de los 
pacientes que acuden a nuestra Clínica Especializada, 
ya que de esta manera podemos extrapolar nuestros 
hallazgos a la población en general, a fin de poder 
adoptar medidas preventivas y evitar resta enfermedad, 
siempre en la disposición de que una gota de prevención 
vale más que un océano de tratamiento. 
El objetivo de este trabajo es determinar  la prevalencia 
de la hipersensibilidad dentinaria en pacientes con 
recesión gingival que fueron atendidos en la Clínica 
Especializada de la Facultad de odontología de San 




Se realizó un estudio descriptivo y transversal con la 
finalidad de estudiar la prevalencia de la recesión 
gingival y  la hipersensibilidad dentinaria en las áreas 
cervicales expuestas,  en los pacientes atendidos en la 
Clínica Especializada de la USMP,  en el periodo 
comprendido entre  Marzo  a  Junio del 2011. 
 
El universo estuvo constituido por todos los pacientes 
que acudieron a la clínica durante el periodo mencionado 
y que presentaban los siguientes criterios de inclusión: 
 
Criterios de Inclusión: 
 
a) Los pacientes tenian que ser  mayores de 18 
años con buena salud general, y que firmaran el 
consentimiento informado. 
b) Se requería que los pacientes tuvieran un 
mínimo de 20 piezas dentarias y por lo menos  
1 diente con recesión gingival  
 
Criterios de Exclusión: 
 
a) Dientes con enfermedad periodontal 
b) Dientes pilares de prótesis parcial removible o 
prótesis fija 
c) Dientes con restauraciones adhesivas a nivel 
cervical (Clase V). 
d) Dientes con lesiones de caries a nivel cervical. 
e) Dientes con aparatología ortodóntica.  
f) Dientes blanqueados en el último mes antes del 
estudio. 
g) Pacientes que usaron continuamente analgésicos 
que pudieran enmascarar la sensación dolorosa, o 
que habían usado agentes desensibilizantes 
dentro de los tres meses antes del estudio. 
 
Los sujetos calificados fueron examinados 
minuciosamente e interrogados en un sillón dental con 
buena iluminación, por un alumno capacitado y 
entrenado y supervisado por un docente que controlaba 
que todos los procedimientos sean realizados 
correctamente siguiendo los protocolos previamente 
calibrados. 
 




Todos los datos obtenidos fueron recopilados en una ficha 
clínica  elaborada  especialmente para el estudio, que 
incluía  las siguientes variables  de interés para este fin: 
 
- Edad del paciente 
- Sexo 
- Piezas Involucradas en el estudio 
- Factores predisponentes de sensibilidad 
dentaria: 
1) Hábito de Fumar 
2) Cepillado vigoroso. 
- Recesión Gingival  
- Hipersensibilidad dentinaria. 
 
- Evaluación de la Recesión Gingival : 
 
La recesión gingival fue medida en los dientes 
calificados según los criterios de inclusión y exclusión 
con una sonda milimetrada en el área comprendida 
desde la unión cemento-esmalte hasta el margen 
gingival en el centro de la distancia mesio-distal de la 
superficie vestibular. 
La medida obtenida fue anotada en milímetros en la 
ficha clínica correspondiente. 
 
- Evaluación de la Sensibilidad Dentinaria : 
La sensibilidad dentinaria fue evaluada siguiendo dos 
métodos de diagnóstico: 
1) Método de la sensibilidad táctil 
2) Método del chorro de aire 
 
- Método de la sensibilidad táctil: 
 
Fue realizada con una sonda periodontal de punta 
roma.  
La punta  de la sonda se pasó sobre la dentina 
expuesta en la superficie vestibular de los dientes 
seleccionados, ejerciendo una leve presión  desde 
mesial a distal, realizando 3 pases subsecuentes. 
Si el paciente manifestaba que estaba 
experimentando sensibilidad se anotaba en la ficha 
clínica correspondiente. 
 
- Método del chorro de aire: 
 
La sensibilidad  fue evaluada dirigiendo un chorro de 
aire de la jeringa triple por un segundo a 2-3 m. m. de 
distancia de la superficie radicular expuesta, después 
de cubrir los dientes adyacentes del chorro de aire, 
mediante la colocación de 2 dedos. 
El chorro de aire fue aplicado con una presión de 60 
p. s. i. 
Si el paciente manifestaba  sensibilidad durante o 
después de la aplicación del chorro de aire  era 




Tabla 1. Pacientes con recesión  gingival 
 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
Válidos Pacientes sin 
recesión gingival. 
249 83 83 83 
Pacientes con 
recesión gingival. 
51 17 17 100,0 
Total 300 100,0 100,0  
 
Pacientes que presentaron  recesión gingival: 
De los 300 pacientes examinados que llegaron a la Clínica Especializada solo 51 pacientes (17%)   presentaban 
retracción gingival no asociada a enfermedad periodontal. 
 
Tabla 2. Relación entre la recesión gingival  y el  sexo del paciente  
 
 
Relación  entre  la recesión gingival  y el  sexo del paciente:  
 
De los 51 pacientes con retracción gingival:   
 
- 34  fueron mujeres  (67%)  
- 17 fueron hombres  (33%). 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
 Hombres con Recesión 
gingival. 
17 33  33 33 
Mujeres con  
 Recesión gingival. 
34 67 67 100,0 
Total 51 100,0 100,0  
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Tabla 3. Relación entre la recesión gingival y la edad del paciente 
 
Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
Válidos De 19  a  34 años 11 22 22 22 
De 35  a  50 años 23 45 45 78 
De 51  a  70  años 17 33 33 100,0 
Total 51 100,0 100,0  
 
- Relación entre  la recesión gingival  y  la edad del paciente  
De los 51 pacientes con retracción gingival: 
- 11   tenían entre  19 y 34  años 
- 23   tenían entre  35 y 50  años 
- 17   tenían entre  51  y 70 años 
 
Tabla 4: Relación entre la recesión gingival y el hábito de fumar 
 
-  
- Relación entre la recesión gingival y el hábito de fumar 
 
De los 51 pacientes con recesión gingival  solo 6  pacientes (equivalente al 12%)   reportaron tener el hábito de 
fumar frecuentemente. 
 
Tabla 5: Relación entre la recesión gingival y  el cepillado vigoroso. 
 
 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
 Paciente  que 
se cepilla vigorosamente. 
23 45                   33.3 33.3 
Paciente  que no se cepilla 
vigorosamente.  
28 55 66.6 100,0 
Total 51 100,0 100,0  
 
Relación entre la recesión gingival y  el cepillado vigoroso. 
 




- Relación entre la  recesión gingival y sensibilidad dentaria. 
 
De las 166 piezas examinadas que presentaban recesión gingival solo 58 piezas (35%), presentaron algún tipo de 




 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
 Pacientes fumadores 6 12                  12 12 
Pacientes no fumadores 45 88 88 100,0 
Total 51 100,0 100,0  
Tabla 6. Relación entre la recesión gingival y sensibilidad dentaria. 
 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
Válidos Piezas No 
Sensibles 
108 65 65,1 65,1 
Piezas Sensibles 58 35 34,9 100,0 
Total 166 100,0 100,0  




Tabla 7. Piezas sensibles al aire 
 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
Válidos Piezas No Sensibles al 
Aire 
20 34 34 34 
Piezas Sensibles al 
Aire 
38 66 66 100,0 
Total 58 100,0 100,0  
 
Piezas dentarias con sensibilidad dentaria al aire: 
 
De las 58 piezas con sensibilidad dentarias 38 piezas presentaron solo sensibilidad al aire  (65.5%) y las  20 piezas 
restantes (34.5%) no presentaron sensibilidad al aire  
 
Tabla 8. Piezas con sensibilidad táctil 
 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
Válidos Piezas con 
Sensibilidad Táctil 
11 19 19 19 
Piezas sin 
Sensibilidad Táctil 
47 81 81 100,0 
Total 58 100,0 100,0  
 
Piezas dentarias con sensibilidad dentaria al tacto: 
 
De las 58 piezas con sensibilidad dentarias, 11 piezas presentaron solo sensibilidad táctil (19%) y las  47 piezas 
restantes (81%) no presentaron sensibilidad táctil.  
 
Tabla 9. Piezas con sensibilidad a ambos 
 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
Válidos Piezas con 
Sensibilidad a Ambos 
9 15,5 15,5 15,5 
Piezas sin Sensibilidad 
a Ambos 
49 84,5 84,5 100,0 
Total 58 100,0 100,0  
-  
Piezas dentarias con sensibilidad a ambas pruebas táctil y aire: 
 
De las 58 piezas con sensibilidad dentarias, solo  9 piezas (15.5%) fueron sensibles al ser sometidas a ambas 





Etiológicamente la recesión gingival está determinada 
por una serie de factores predisponentes y 
desencadenantes.  Clínicamente,  la recesión  altera la 
estética, favorece la iniciación de sensibilidad dentaría, y 
predispone a la caries radicular. Los factores 
predisponentes pueden ser anatómicos y asociados a 
trauma oclusal. Los anatómicos incluyen escasa encía 
adherida, malposición dentaria y apiñamiento, 
prominencia radicular, dehiscencias óseas e inserción 
alta de frenillos que cause la tracción del margen 
gingival. Los asociados a trauma oclusal abarcan 
anatomía del tejido óseo alveolar circundante a la raíz 
del diente e intensidad y duración del trauma. 
 
En la presente investigación sobre prevalencia de 
sensibilidad dentaria en piezas dentarias con recesión 
gingival se hallaron los siguientes resultados: En cuanto 
a la frecuencia de recesión gingival según el sexo del 
paciente, se encontró un mayor porcentaje de dientes 
con recesión gingival en el sexo femenino 67%, en 
comparación con otros estudios donde reportaron mayor 
porcentaje de recesión gingival en el sexo masculino. 
Probablemente la diferencia se deba a que en este grupo 
hubo mayor cantidad de piezas dentarias ausentes y  




Con respecto a la edad del paciente, se encontró una 
mayor prevalencia de recesión gingival en aquellos con 
disimilitudes con algunos  estudios anteriores que 
señalan resultados similares entre todos los grupos 
etáreos. La aparente discrepancia podría deberse a un 
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mayor nivel de estrés laboral y social al cual está 
sometido este grupo etáreo, convirtiéndolo en un factor 
desencadenante para un mayor trauma mecánico. Por 
otro lado, si se encontraron semejanzas  con otros 
estudios que hallaron  una relación directamente 





Conociendo que la nicotina produce vasoconstricción por 
acción y liberación de noradrenalina en las paredes de 
los vasos arteriales, que el tabaco incrementa la 
gravedad de la patología periodontal, fenómeno que se 
hace clínicamente evidente a partir del consumo de 10 
cigarrillos diarios y que cada cigarrillo de más por día 
aumenta la recesión gingival, la profundidad de la bolsa, 
los niveles de inserción y la movilidad dentaria
(14)
, se 
consideró como un factor importante a tomar en cuenta 
en el presente trabajo de investigación a la relación entre 
la recesión gingival y el hábito de fumar, encontrándose 
que de los 51 pacientes que fueron evaluados y que 
presentaban recesión gingival solo 6  reportaron tener 
habito de fumar frecuentemente. 
 
Otro de los factores desencadenantes para la recesión 
gingival es el cepillado vigoroso 
(7)
, hallándose que el 
45% de los pacientes refirió cepillarse vigorosamente 
quedando un 55% para otros factores. 
 
En cuanto a la sensibilidad dentinaria se sabe que se 
origina en presencia de dos factores, la exposición de la 
dentina y la apertura de los túbulos dentinarios
(12)
. En la 
presente investigación se encontró que solo el 35% de 
las piezas dentarias evaluadas presentaban sensibilidad, 
considerándose que en el 65% de los casos no se daban 
todas las condiciones para presentar esta afección. 
 
En el caso específico de la sensibilidad dentinaria al aire 
se halló que el 66% de las piezas dentarias evaluadas la 
presentaron, mientras que solo el 19% de las mismas 
presentó sensibilidad táctil, coincidiendo con el 19 % de 
piezas dentarias que presentaron ambos tipos de 
sensibilidad dentinaria. Situación que podría explicarse 
con la teoría hidrodinámica
(8)
 , que supone movimientos 
de fluidos dentro de los túbulos dentinarios como base 
de la transmisión de sensaciones dolorosas, siendo el 
aire la que va originar mayor movimiento de fluidos 
comparado con la exploración táctil, salvo en los casos 
en que la lesión esté más cerca de la pulpa para que 




El 17%  de los dientes examinados presentaron algún 
grado de recesión gingival. La recesión gingival mostró 
diferencias significativas en cuanto al sexo de los 
pacientes; donde las mujeres presentaron una mayor 
frecuencia de recesión gingival  equivalente a un 66%. 
Con respecto a la edad se observó un  incremento  de la 
frecuencia de recesión gingival   en  grupo comprendido 
entre los 35 y 50 años, equivalente al 45 %. No se 
observó  una relación directa entre la recesión gingival y 
los hábitos de fumar y  el  cepillado vigoroso. Solo un 
35% de las piezas dentarias con Recesión gingival, 
presentaron algún tipo de sensibilidad dentinaria a nivel 
cervical, siendo más frecuente  la sensibilidad a la 
prueba del chorro de aire (66%) en comparación a la 
sensibilidad táctil (19%). Con los valores obtenidos en 
esta investigación, no  se pudo demostrar que existe una 
relación directa entre la recesión gingival y  la presencia 
de algún tipo de hipersensibilidad dentaria.  
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